KONFERENCIAAZ IDOSEK SEGITESEROL
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Hazi segitségnyujtas — talan egy kicsit
masképp

, Onmagit becsiili meg minden nemzet az dltal, hogy
tudomdsul veszi: a vildg nem vele kezdddott.” (Siitd
Andrds)

A tanulmany az iddseket érint6 hazi segitségnyujtas tjraér-
telmezésével foglalkozik. Alapjat egy 2013. szeptember 1-jén
indult Start munka mintaprogram adja, amelynek keretében
egy kérdoives felmérés soran 387 kozépfoku végzettségli
kozfoglalkoztatott kozel 25 ezer idés embert keresett fel. A
kérddivek arra a problémadra keresték a valaszt, hogy vajon
milyen Osszehangolt segitségnyujtassal lehetne biztositani a
80 éven feliiliek szdmara a lehet6 leghosszabb életiddt, a sajat
lakdsukban.

A tanulmany f6 kérdése, hogy vajon a hazi segitségnyuijtas-
hoz képest egy kiegészitd szolgaltatasra, vagy maganak a
hazi segitségnyujtasnak az Gjragondolasdra van-e sziikség. A
mintaprogram kérddives felmérése egyértelmien azt tdamasz-
totta ald, hogy az id6sek problémajat nem lehet megoldani a
hazi segitségnyujtas vjraértelmezése nélkiil.

I. A helyi igény orszagos probléma?

A Belvaros-Lipétvaros Onkorményzat vezetése 2012 telén egy védelmi
bizottsagi iilésen azzal szembesiilt, hogy a legiddsebb iddsek — a 80 év
felettiek — kozel haromnegyed részét egy katasztrofa helyzet esetén nem
tudja kozvetleniil értesiteni. Ez a szdm az V. Keriiletben a lakossag 9 sza-
zalekat teszi ki, ami azért figyelemremélté adat, mert a 2000 1élekszamot
meghalad¢ telepiilések kozott a Belvaros lakossaga a legeloregedettebb.
Az ehhez hasonld krizishelyzetekre kidolgoztunk az idéskorti népes-
ség szamadra nyujtott, mar meglévé szocialis alapszolgaltatas mellé egy
segitd halot, amely eredetileg onkéntesekre épiilt volna. A segitségnyuj-
tas folyamatdban az onkéntesek szamos olyan igénnyel is szembesiiltek,
melyek szétfeszitették a segité hald keretében nyujtott krizissegély és a
keriiletben m(ikddé hazi segitségnyujtas kereteit, egytttal nyilvanvalova
valt egy komplex kiegészitd szolgaltatdsra valo igény. Annak érdekében,
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hogy a program a tényleges igényekre és sziikségletekre tudjon reagalni
kérdodives felmérést végeztiink a 80 év fo6lotti lakosok korében. A kezde-
ményezés még a honap végén sajtonyilvanossagot kapott és tobb dnkor-
manyzat is kifejezte részvételi szandékat.

2013. nyar végére tobb mint negyven onkormanyzat csatlakozott a
programhoz, ezért a Beliigyminisztérium 2013. augusztus 21-én egy start-
munka mintaprogram keretében 377 kozfoglalkoztatotti statust biztosi-
tott a foglalkoztatasi szempontbdl hatranyos besorolasut onkormanyzatok
részére, egy egységesitett kérddiv lekérdezéséhez. A kérdezésnek az volt
a célja, hogy felmérjék: van-e sziikség orszdgosan egy ilyen, kiegészitd
szolgaltatds bevezetésére annak érdekében, hogy az idések 6sszehangolt
segitségnyujtassal a lehetd leghosszabb ideig a sajat otthonukban tudjak
eltolteni nyugdijas éveiket. A kérddives lekérdezés kiemelt célja volt
az is, hogy az id6s emberek valos sziikségleteinek figyelembevételével
lehessen meghatdrozni a kiegészit6 szolgaltatas pontos tartalmat.

2013. szeptember 1. és november 30. kozott 377 kozfoglalkoztatott
részvételével felmértiik az iddsek sziikségleteit a mintaprogramban részt
vev( 32 telepiilésen, illetve az onként csatlakozo telepiiléseken. A minta-
program indulasakor a belvarosi adatok alapjan az volt a feltételezésiink,
hogy azért van a kiegészit szolgaltatasra sziikség, mert a hazi segit-
ségnyujtas keretében az idések elmaganyosodasanak megallitdsa és az
elleniik iranyuld blincselekmények szamanak csdkkentése nem megold-
hatd. Hipotézisiinknek megfeleléen ezért a mintaprogram eredeti célja
az iddskorti népesség szamdra nyujtott szocidlis szolgaltatasok mellett
a magdnyenyhités és a biinmegeldzés, egy Osszehangolt segité halozaton
keresztiil.

A program elsédleges célcsoportjaként azért a 80 év feletti idds lakos-
sagot hataroztuk meg, mert az 6 életkorukban jelentkezik egyszerre két
kiemelt probléma: a hazastarsuk elvesztése és az egészségligyi allapo-
tukban bekovetkezé gyors valtozas. A KSH 2011-es adatai szerint a 80 év
feletti lakossag 87,9 szazaléka 6zvegy.

Magyarorszagon a demografiai helyzet az eloregedés gyorsulasa terén
azonos az eurdpai trendekkel: szamitasok szerint 2050-ig két és félszere-
sére nd a tarsadalomban a 80 év felettiek aranya. Az OECD elGjelzések
szerint 2050-re jelentds atrendezddés varhato a korfa szerkezetében. A
korfat mindmaig piramis szerkezettinek tekintettiik, az angol szakiro-
dalom azonban 2050-re mar kopors6 formajunak valoszintsiti. (Krémer,
2013)

Figyelemre mélt6 adat, hogy az idések kozott a ndk szama tobb mint
kétszerese a férfiakénak: a 80 év feletti id6s lakossag 69,9 szazaléka nd.
A ndk kilatasai kedvezdbbek a férfiakéinal. Tovabbi fontos szempont az
iskolai végzettség szerinti megoszlas, ezért azt mondhatjuk, az alacsony
iskolai végzettségii férfiaknak nincsen iddskoruk. (Krémer, 2013) Mindez az
id@sellatas szempontjabdl azt jelenti, hogy a tovabb romlo férfi halando-
sagi mutatoknak koszonhetden az iddsellatas egyre nagyobb mértékben
az id6s ndk ellatasa felé tolodik.

Szintén jelzés értéktiek a Kozponti Statisztikai Hivatal (tovabbiak-
ban: KSH) 2012. évben nyilvantartott adatai, amelyek azt mutatjak, hogy
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Magyarorszagon 474 984 f6' a projekt célcsoportjaba tartozo, 80 évnél
idésebb ember, ami a teljes népesség 4,77 szazalékat teszi ki. A teljes
népességhez viszonyitott adatok tekintetében a legiddsebb iddsek szamat
és aranyat figyelembe véve drasztikus novekedést figyelhetiink meg.
Szdmuk a 2001-es népszamléalaskor még 278 082 6 volt, amely ardnyai-
ban 2,72 szazalékot tett ki; tehat tiz év leforgasa alatt csaknem megdup-
lazédott a 1étszam: tobb mint 197 ezer fével ndvekedett. Kiilonosen meg-
dobbentd az elmult egy éven beliil jelentkezé novekedés, mely 61 098 fot
jelent.
] A belvarosi onkormdanyzat adatai és az orszagos adatok is azt tdmaszt-
jak ala, hogy a hazi segitségnyujtasban részt vevd lakossag kozel 80 sza-
zaléka 80 év feletti, tehat a demografiai eloregedés tobbletterhet jelent a
hazi segitségnyujtast végzok szamara. Ez a tény indokolja azt is, hogy a
jogalkotd 80 év felett megsziintette a kotelezé gondozasi sziikséglet vizs-
galatot, az életkor bealltaval elismeri a szolgaltatasra vald alanyi jogosult-
sagot. Ehhez a demografiai adathoz tarsul az a kovetkezmény is, hogy a
novekvd igényhez képest csokken a tradicionalis, informalis gondozok-
nak a gondoskodé kapacitasa, akik eddig az idéseknek nyujtott dsszes
gondoskodas haromnegyedét biztositottak. (Myles, 2007) Szocioldgiai,
demografiai és egészségligyi folyamatok hatasara az alacsony gyermek-
szam miatt egyre kevesebb figyelem és gondoskodas juthat az idésekre
a csaladok és kozosségek oldalarol, ezért az allam vagy a piac szerepe
folyamatosan novekszik. Az idésgondozas problémainak csalddon beliili
kezelését 71 szazalékban iddbeli, 60 szdzalékban fizikai és 54 szazaléka-
ban szellemi-idegi igénybevétel akadalyozza meg. (5zéman, 1994) Emel-
lett az elmult évtizedben jelentdsen megvaltozott a csaladon beliili n6i
szerep. A nok egyre inkabb karriert akarnak csinalni, a hdzassagkotés
mar nem anyagi kényszer, hanem valasztas kérdése, ennek eredménye
sok esetben az egysziilés csalddmodell vagy a gyermekteleniil él6 nd.
(Esping-Andersen, 2006)

Tanulmanyomban a Start mintaprogramban szerepld 32 telepiilés és
a programban eredetileg részt vevo budapesti onkormanyzat és Szom-
bathely véaros kérddives lekérdezés soran nyert adatait elemzem abbol
a szempontbdl, hogy vajon a kitizott cél eléréséhez (hogy ugyanis az
iddsek a lehetd leghosszabb ideig a sajat otthonukban tudjanak maradni)
elegendd-e egy 1j kiegészitd szolgaltatas bevezetése, vagy nem, és ez
esetben a hdzi segitségnyujtas tjragondoldsara van sziikség.

II. Ut a nyitott kérdéstsl a standardizalt kérdéivig

A WHO szerint az ,aktiv 6regedés” azt az egészségiigyi allapotot jelenti,
amelyben az életmindség még javithatd. Nemcsak a sziiletéskor varhatd
élettartamot, hanem az egészségben eltoltott élettartamot is figyelembe
veszi. (Széman, 2008) Az idés ember a szocialis helyzetétdl fliggetleniil
raszorulhat a segitségre, és a kérdés az a tarsadalom szamara, hogy
képes-e és akar e abban segiteni az id6snek, hogy az élete utolsé 10-15

! A népességbdl 1932-ben és korabban sziiletettek, a 2001-es népszamlalasi adatok tovabb-
szamitasa
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évét, amikor mar segitségre szorul, méltosagban tolthesse. (Egervari,
2013)

Az id6sek részére vald segitségnyujtasban kozponti probléma egy
helyi telepiilés vezetése szamara, hogy az idés problémadja hogyan jut el
az Onkormanyzathoz. A mintaprogram modelljét adé belvarosi onkor-
manyzatban is azt tapasztaltuk, hogy nem az anyagi problémak okozzak
a segit6készség hianyat, hanem részben a tarsadalmi-gyakorlatias problé-
mak, amelyek az egymassal és a hatosaggal szembeni bizalmatlansagbdl,
illetve a sztikebb - tagabb kornyezet ismeretének hidanyabdl vagy éppen a
jelzérendszer hianyossagabdl adddnak.

1. abra Problémagraf

iddsek problémdi

nem jutnak az

nkormanyzat
tudomadsdra

tarsadalmi problémak jelzérendszer hidnya

nincs megfeleld

kommunikdcié és

egyittmiikddésa
tarsszakmak kozott

szlikebb-tdgabb
bizalmatlansag kornyezet ismeretének
hidnya

. L lakokbzosség
ismeretének hidnya

jogszabalyi hianyossag

hatésdggal

A Belvéros-Lipétvaros Onkormanyzata segitd haléjabdl valamivel
tobb mint fél év alatt 377 kozfoglalkoztatott bevonasat és a 18 632 {6 80 év
feletti idGs elérését eredményezd, idosiigyi program a modszertani eloké-
szitését tekintve nem illeszthetd a tudatos tervezés és szervezés sémdjaba,
kiemelt tekintettel a szakmai és politikai feltételekre. 2013. janudrban a
helyi szocidlis ellatérendszer tagjai az egészségligyi szakemberekkel, a
renddrséggel és a katasztrofavédelemmel szoros egytittmiikodésben dol-
goztak ki az ellatorendszer feltételeihez illeszkedve a helyi segit6 halot,
a lakossag szamottevé hanyadat képezd 80 év feletti idések részére, az
V. kertilet sajatossagainak megfelelden és a szélséséges téli (majd nyari)
idgjarasi viszontagsagok okozta krizisiddszakokra vonatkozoan. A helyi
program elsédleges célként azon 80 év feletti id0sek személyes felkeresé-
sét tlizte ki célul, akik eddig az id6szakig nem kertiltek be a helyi szoci-
alis ellatorendszer latokorébe. Az elképzelések szerint a felkeresést kove-
téen személyes beszélgetés és kérddives lekérdezés soran kertilhet sor az

esély 2014/1




KONFERENCIAAZ IDOSEK SEGITESEROL

egyedi sziikségletek felmérésére. A helyi szinten jol miikod6 informalis
szektor és az iskolai kozOsségi szolgalat onkéntesei bevonasaval szeret-
tiikk volna lebonyolitani a megkereséseket és késbb a sziikségletek kielé-
gitését is. Mar az els6 felkeresések soran vildgossa valt azonban, hogy
a felkeresett iddsek sziikségletei szétfeszitik a létrehozott segité hald
kereteit, hiszen nem iddjarasi viszontagsaghoz kothetd eseti segitséget
varnak t6liink, hanem olyan igényeket fogalmaztak meg, amelyek sok
esetben a keriiletben professzionalis szinten m(ikddo szocialis alapellatas
rendszerébe sem tartoznak bele. Ezek a kezdeti tapasztalatok arra 6szto-
noztek minket, hogy alapjaiban gondoljuk at a segit6 halozat céljait, és a
felmérés soran megnevezett sziikségletekhez illeszkedve egy olyan prog-
ramot hozzunk létre, amelyben a szolgaltatasok tartalma a krizissegélyen
talmutat, és a magany enyhitését célz9, illetve az iddsek elleni blincselek-
ményeket visszaszoritasat eredményez6 rendszert mikodtet.

A program gyakorlati megvalosuldasanak és modszertani kidolgoza-
sanak kiemelt id6pontja 2013 nyara. A belvarosi kezdetektdl szamitott
ot honap elteltével, a sajtonyilvanossagnak koszonhetden junius végére
tobb mint negyven Onkormanyzat jelezte csatlakozasi szandékat és a
Beliigyminisztérium 2013. augusztus 21-én egy startmunka mintaprog-
ram keretében 377 kozfoglalkoztatotti statust biztositott a foglalkoztatasi
szempontbdl hatranyos besoroldst 6nkormdnyzatok részére egy egysége-
sitett szlikségletfelmérd kérddiv lekérdezésére. A mintaprogram elindu-
lasa utan szamos, foglalkoztatasi szempontbdl nem hatranyos telepiilés
és budapesti kertilet is jelezte csatlakozasi szandékat, koziiliik tobb nagy-
varos, ugymint Kecskemét, Cegléd, Hatvan, Pécs és Budapest VI, VII., XI.
XIL., XVIIL., XIX. keriilete. Tobbségiik a téli kozfoglalkoztatas keretében
a rendelkezésiikre bocsatott decentralizalt keretbol kapott lehetdséget a
programhoz sziikséges human eréforras biztositasara.

A varosok kivalasztasakor tobb szempontot is figyelembe vettiink.
Igyekeztiink az orszag lehetd legtobb régidjaban megvalositani a kezde-
ményezést, hogy minél nagyobb teriileti lefedettséget érjiink el. A repre-
zentativitas novelése érdekében kiilonbozo tipusu telepiiléseket valasz-
tottunk ki, igy a 32 varos kozott talalhatdo megyei jogu, kis- és kozepes
nagysagu varos, valamint tanyasi térségben 1évé telepiilés is. A teriileti
lefedettség érdekében a keleti, észak-keleti megyékben (Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Borsod, Békés megyék), a déli régiok (Csongrad, Baranya megye),
a dél-nyugati orszagrész (Somogy és Zala megye), valamint a kdzép-ma-
gyarorszagi megyékben (Pest, Bacs-Kiskun) is kijeloltiink varosokat. A
projekt megvalositdsa soran kiemelt figyelmet forditottunk a tanyakon
€l6 80 év feletti idds lakossag igényeire is, hiszen amellett, hogy a tele-
piilésektd]l gyakran kilométeres tdvolsagra 1évé tanyak kozbiztonsaga
jelentésen elmarad a varosokban-falvakban tapasztaltaktol, az izolacid,
a teljes elmaganyosodas is nagyobb eséllyel alakul ki a tanyasi telepii-
léseken €16k esetében. Osszességében a 80 éves kor folotti korosztaly és
az érintett csalddok életmindségének szinten tartdsat és javitasat vartuk
legfontosabb eredményriil.

A projekt végleges formajat a 2013. szeptember 1. és november 30.
kozotti idészakban nyerte el, mikor mintaprogram keretében 32 telepii-
lésen 377 kozfoglalkoztatott részvételével a mellékelt kérddiv alapjan
18 632 6 80 év feletti idGs embert értiink el, és mértiik fel a sziikség-
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leteiket. A program helyi szint(i, majd késébb orszagos szintekre kiszé-
lesedd atgondoldsa a szolgaltatas tartalma mellett kiemelten érintette a
programot miikodteté human eréforrast is, nyilvanvaldva valt, hogy egy
ilyen aktiv rendszer nem épitheté csupan onkéntesekre. A megoldasokat
keresve, szakmai egyeztetések sordn sziiletett meg az a dontés, hogy a
rendszer stabilitasat az ellenérzott keretek kozott munkaviszonyt 1étesitd
kozfoglalkoztatottak bevonasaval fogjuk biztositani. A humaneréforras
oldalarol felmeriilt kérdések mellett a program szolgaltatasainak kiszéle-
sitése is komolyabb felkésziiltséget jelentett, a mddszertani szempontok
mérlegelését illetéen is. Mindenekel6tt a helyi szint(i er6sségek, gyengesé-
gek, lehetOségek sorat és a program miikodését veszélyeztetd tényezdket
vettettitk 0ssze SWOT analizis keretében. Vagyis a helyi szintli szocialis
szolgaltatasi rendszer felkésziiltségét és lehetoségeit, a rendelkezésre allo
informalis szereplOket, a jogszabalyi kereteket és kiemelt figyelemmel az
iddsek igényeit mérlegeltiik és vetettiik 0ssze. A program létrehozasaban
elényt jelentett, hogy Magyarorszadgon az intézményrendszer kialakitasat
az 1993. évi III. torvény altal meghatarozott, kiépiilt intézményrendszer-
r6l beszélhetiink. Ezzel parhuzamosan viszont problémat okoz, hogy a
jogszabaly nem nevesiti az alapszolgaltatas korén beliil a programot leg-
inkabb érint6 hazi segitségnyujtas gyakorlati megvalosulasanak elemeit,
igy sok esetben diszkrecionalis dontes soran ddlt el, hogy egy adott sziik-
séglet beilleszthetd-e az alapszolgaltatasba, vagy inkabb a projekt kereté-
ben mikodo kiegészitd szolgaltatas korébe sorolhatd. Emellett késobb a
program orszagos szintli elterjedésével az alapszolgaltatasok tartalmara
vonatkozo tertileti egyenl6tlenségekkel is szamolnunk kellett.

A program gyengeségeként értékelhetd, hogy az interdiszciplina-
ris egylittmikodésre épitett modell szembesiilt azzal, hogy a szocidlis
szolgaltatorendszer és a tarsszakmak kozott csupan eseti és nem profesz-
sziondlis szinten megszervezett és kidolgozott az egytittmiikodés.

A lehetdségek koziil a mar kiépitett intézményrendszer mellett ki
kell emelniink a human eréforrast, amely az onkéntesek és a didkok
kozosségi szolgalata mellet a Beliigyminisztérium altal biztositott
kozfoglalkoztatotti statusra épiilt.

A program kidolgozdasa soran szembesiiltiink azzal az orszagosan jel-
lemzd problémaval is, hogy alacsony az egészségben eltoltott életévek
szama, ami viszont — kiilondsen a nok esetében — nem befolyasolja sza-
mottevéen a sziiletéskor varhato élettartamot. Ez a jellemz6 a program
vonatkozasaban egyebek kozt olyan veszélyeket is jelent, hogy az aktiv
koru lakossag lélekszama csokken, mig a nyugdijasok szdma emelkedik.
Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam alacsonyabb az EU-27
atlagahoz képest — az el6bbinél a ndk esetében 78,2 év, mig az EU-27
esetében 82,6; a férfiak esetében hazdnkban 70, az EU-27 esetében 76,9
év a sziletéskor varhato élettartam —, azonban ezen adatok tiikrében is
szamolnunk kell az egészségiigyi problémakkal kiizd6 80 év feletti id6s
lakossag ellatasanak megoldasaval (Krémer, 2013). 1980-ban jelent meg
Fries amerikai orvos irdsa arrol, hogy a haladas eredményeinek nemcsak
a hosszabb, hanem az egészségesebb életet is jelentenie kéne. Megfelel$-
nek azt tartand, ha az emberek 85 éves korukig ép egészségben élnének,
majd rovid végelgyengiiléssel, szinte betegség nélkiil jutnanak el a halalu-
kig. (Ferge, 1990) Mindemellett a program kidolgozasa soran szamoltunk
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azzal az emberi tényezo6vel is, hogy a projektidészak elérehaladtaval az
onkéntesek nem lesznek elég motivaltak, vagy az idések részérdl magas
lesz az érdektelenség.

1. tablazat SWOT analizis

EROSSEGEK GYENGESEGEK

- kiépiilt intézményrendszer és — orszagon beliili tertileti

alapellatasi formak elsésorban az idések egyenlétlenségek

szamara — ellatérendszer(ek) hianyossagai egyes
térségekben

— szocialis tertiletek/tarsszakmak kozotti
kommunikacio6 részleges hianya
—2011-ben a nék sziiletéskor varhato
élettartama 78,2 év volt, mig az
egészségben leélt varhato élettartama
csak 58,8 év (75%), varhaté élettartam
EU-27 82,6 év

- Férfiaknal ugyanezen idészakban

a szuletéskor varhato élettartam 70,9
év volt, mig egészségben leélt varhatd
élettartamuk 57,3 év (81%); varhato
élettartam EU-27 76,9 év

LEHETOSEGEK VESZELYEK

—az 6nkéntesek, didkok bevonasa a — az aktiv kort lakossag lélekszamanak
szocidlis ellatérendszer tertiletére csokkenése,

- kozfoglalkoztatottak bevonasa, amely - a nyugdijasok szamanak emelkedése
munkahelyteremtd hatassal bir — alacsony allami normativak

— 1j szocialis szakemberek felvétele, — motivacio hidnya / érdektelenség
illetve tovabbképzése — a szocialis szféra alacsony presztizse

1. A segitok kivalasztdasa

Az akadalyozo tényezdk kikiiszobolésére a programot tobb pillérre épi-
tettiik: a helyi szocialis intézmény iranyitasa ala vont kozfoglalkoztatot-
takra, a didkok kozosségi szolgalat keretében végzett tevékenységére és
az Onkéntes tevékenységre. Emellett figyelembe vettiik, hogy az onkor-
manyzatok sziikos koltségvetéssel rendelkeznek, ezen beliil is a szocidlis
agazatra szanhato keretek végesek, igy szamoltunk vele, hogy nem lesz
lehetdség 6nallo statusz biztositdsaval miikodtetni a programot. Bar a
kozfoglalkoztatas 1étjogosultsaga komoly szakpolitikai kérdéseket vetett
fel az elmult években, kétségtelen, hogy a kozfoglalkoztatottak bevonasa
komoly részét képezte a program sikeres lebonyolitasanak. A program-
ban vald kozfoglalkoztatotti részvétel 8 6ras munkavégzés keretében azt
jelentette, hogy az allaskeresOk ismét a tarsadalom értékes tagjanak érez-
hették magukat és a megszerzett készségekkel lehet6séget kaptak arra,
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hogy a programiddszak végét kovetden (konnyebben) visszaintegraldd-
janak a munka vilagaba.

A segiték kivalasztasa tobb szinten zajlott. Egyrészt végzettséghez
kotottiik az alkalmassagot, masrészt egyéb sziirdket is épitettiink a rend-
szerbe, ugyanis gondolnunk kellett arra, hogy a program a bizalomra
éptil, idegen személyeket engediink be idds személyek lakasaba és isme-
retlen iddések otthonaba kiildiink segitségiiket felajanld személyeket.
Kisebb telepiiléseken, ahol mindenki ismer mindenkit, kevésbé okozott
problémat a toborzas, ugyanis a kapcsolati t6ke nagy segitséget jelentett.
Az informalis kapcsolatok segitséget jelentettek a csaladsegité kozpon-
tokban megjelend allaskeres6kon keresztiil, de a potencidlis kozfoglal-
koztatott lakdsaban tett csaladlatogatas szintén elosegitette mindkét fél
részérdl a bizalmi kapcsolat kialakulasat. Az alapvetden bizalmatlan és
a tarsadalmi élettdl elszigetelodott idések felkeresése soran alapfeltevé-
stink volt, hogy a bevont human eréforrasnak, kiilonosképp a kozfoglal-
koztatottaknak sziikségiik van szocidlis végzettségre a megfelel6 mun-
kavégzéshez, ezért olyan alldskeresdk kikozvetitését kérelmeztiik a helyi
munkatigyi szervtdl, akik megfelelnek ezen feltételeknek.

A regisztralt allaskeres6k kozott nem volt a sziikséges szamban alkal-
mas személy, ezért a végzettséget tekintve késébb tarsszakmak képvise-
18ire is nyitottak voltunk.

2. A segitok felkészitése

Fontosnak tartottuk, hogy mind a kozfoglalkoztatottak, mind az 6nkén-
tesek és a diakok az elére meghatarozott tematika alapjan kapjanak fel-
készitést és kapjak meg a program alapszabalyanak meghatarozasat. A
program ujszertisége miatt folyamatos monitoringra volt sziikség annak
érdekében, hogy ha a koncepcié nem mukodik, akkor talaljunk ra alter-
nativ megoldast. A segitékkel mindig nyilt kommunikéciét alkalmaz-
tunk, hogy a bizalmat fenn tudjuk tartani. Célunk volt, hogy a tevékeny-
ség soran a segiték a magukénak érezzék a programot, és motivaltan,
lelkesen végezzék feladatukat.

A program szerves részét képezi a tarsszakmakkal vald egytiittmiiko-
dés, az interdiszciplinaris munkavégzés. A renddrség, a katasztrofavéde-
lem és az egészségligyi alapellatds munkatarsai kapcsolodtak be a prog-
ramba. Mindennapi munkavégzésiik soran tajékoztattak az iddseket a
programrdl, valamint kozremiikddtek a segitok részére tartott, felkészitd
oktatas szervezésében. Ennek tematikaja az aldozatvédelem, a tlizvéde-
lem, a szocidlis ellatasok és szolgaltatasok rendszerszer(i megismerése,
az egészségvédelem és egészségmeglrzés volt. Feltevésiink szerint az
aktiv, szervezetten miikod6 szakmakozi egyiittmtikodés, az ,iddstigyi
jelzérendszer” tagjainak aktivitasa révén csokkentheték az iddsek ellen
elkovetett blincselekmények, a tlizesetek, és novelheté az egészségben
eltoltott életévek szama, de mindennél fontosabb, hogy a szocialis szakel-
latasban indokolatlanul elhelyezettek szdma is csokkenthetd.
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A jelzérendszer tagjai:

* helyi, idéstigyi szervezet(ek)

* egészségiigyi alapellatas

¢ katasztrofavédelmi Ors/tizoltosag
¢ renddrkapitanysag

* gyamhatosag

¢ célcsoport kozvetlen csaladtagjai
¢ harmadik szektor

A segitok felkészitése mellett a munkdjuk tdmogatdsara is sziikség
volt. Az id6sek korében végzett sziikségletfelmérést és az idésgondozast
végzd segitdk a szocialis szakmaban ismert mdédon, a személyiségiikkel
dolgoznak, igy mentdlis egészségiik megdrzése és a hatékonyabb mun-
kavégzés érdekében atlagosan havi két alkalommal szupervizion vettek
részt. A szuperviziok szervezését a helyi szocidlis intézmények bonyolit-
jak, a segitd beszélgetések mellett eligazodasi pontot nyujtottak a megfe-
lel6 hatarvonalak megtartdsaban a szocidlis ellatasok (f6ként a hazi segit-
ségnyujtas, tanya- és falugondnoki szolgaltatas) és a program nyujtotta
szolgaltatasok kozott. Az iddsek otthonaiban tett latogatasokrol esetnapld
késziilt, amelyben a segit6knek ki kellett térni az idds szocialis, fizikai és
szellemi allapotara is, valtozas bedllasa esetén a gyors beavatkozas érde-
kében. Amennyiben az id6és rendelkezett csaladi kapcsolatokkal, fontos-
nak tartottuk a veliik vald szoros egytittmiikodést, egymas munkdjanak
kolesonos segitése céljabol.

3. Az iddsek tdjékoztatdsa

Az iddseket tobb lépésben tdjékoztattuk a program létezésérdl. Els6
lépésként a jegyzd altal biztositott névjegyzék alapjan az dnkormanyzat
vezetése levelet kiildott a 80 év feletti lakosoknak. A tajékoztato levél
rovid informacidt tartalmazott a program inditasardl és a programba
valo jelentkezés feltételeirdl. A levél kézhezvételét kovetéen mar igényel-
hetd a szolgaltatas, ezért a tajékoztatassal és a sziikségletfelméréssel par-
huzamosan egy olyan human er6forras rendelkezésre alldsa is biztositott,
amely a felmeriil6 igényeket ki tudja elégiteni. Masodik lépcséfokként az
informacid eljuttatasahoz igénybe vettiik a helyi média segitségét, hogy
az id6ések bizalommal vegyék igénybe az altalunk nyujtott szolgaltatast.
A tapasztalatok azt bizonyitottak, hogy bar a levél és a helyi média bevo-
nasa elengedhetetlen volt az id6sek informaldsaban, a személyes kapcso-
latfelvétel, mint harmadik szint kihagyhatatlan eleme volt a programnak.
Negyedik lépésként a kérdbives felmerést végzo segitdket az Snkormany-
zatok altal hitelesitett fényképes igazolvanyokkal lattuk el.

A személyes megkérdezésen alapuld kvantitativ modszer alkalma-
zasa soran a vonatkozo zart és szelektiv kérdéseket a budapesti belvarosi
tapasztalatok alapjan, az id6sek nyilt kérdésekre adott valaszai szerint
dolgoztuk ki, azaz a , minta mintajat” képezd belvarosi idéseket még
azzal a nyitott kérdéssel kerestiik meg, hogy melyek azok az ellatasok
amelyekhez nem férnek hozza a helyi szocidlis alapszolgaltatas része-
ként, de amelyeket mindenképp nélkiilozhetetlennek gondolnak.
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A 80 év feletti id6sek igényeinek felmérésére standardizalt kérddivet
alkalmaztunk, betartva a formai és tartalmi elSirasokat, hogy a lehetd
legmegbizhatdbb eredményeket kapjuk. Arra torekedtiink hogy a kérdé-
sek lényegre tordek, vildgosak, rovidek legyenek és a kérddiv a lehetd
legkevesebb kérdést tartalmazza, hiszen a célcsoport figyelme, koncent-
racidja mar nem kothet6 le tal hossza ideig. Az alapinformaciokon tul a
kapcsolati tokéjiikre, egészségi allapotukra és az igényeikre kérdeztiink
ra, valamint szerettiink volna atfogo képet kapni a szocialis alapszolgal-
tatasok igény-kielégitési potencidljardl (Id. 1. szamu melléklet).

4. A program célkitiizései, a sziikségletek felmérése

A mintaprogram induldsanak elsédleges akadalyai lekiizdése érdeké-
ben a sziikségletek felmérését megel6zéen vizsgalnunk kellett, hogy
miként valnak megismerhetévé az idések problémai az Snkormanyzatok
szamara. Az emberi tényezdk tekintetében figyelembe kellett venniink,
hogy fontos alkotéelem a bizalom kiépitése, az ismerkedési pontok
kialakitasaval, és ugyanigy a hatdsagok emberkdzpontt szemléletének
erdsitése. Fontos tovabba az idések és a lakokornyezetiikben €16k kap-
csolatanak javitdsa valamint az idések részére blinmegel6zési célzattal
ismeretterjesztd el6adasok szervezése. A program szerves részét képezi
a sziikségletfelmérést megel6zbsen a tdrszakmakkal vald kapcsolatfelvé-
tel, a helyi id6stigyi jelzérendszer kiépitése és miikodtetése, a jogszabalyi
hattér kiépitése.

2. abra Célgraf

aprobléma
eljutasénak
el6segitése az
Onkormanyzat felé

emberi tényezok jelzérendszer

figyelembevétele kiépitése

kézvetlen
egyittmiikgdés
megszervezése a
tarsszakmak kozétt

bizalom helyreallitasa ismeretek bdvitése jogszabalyalkotas

ismerkedési pontok
kialakitasa

emberkézpont
szemléletvaltds a
hatdsagoknal

lakdkdz6sségi
kapcsolatok javitésa

ismeretterjesztd
eldaddsok szervezése
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Az alabbi tablazatbol jol latszik, hogy elsédleges célként a célcsoport
60 szazalékanak felkeresesét és a célcsoport egészére vetitve a szolgalta-
tas igénybevételének 10 szazalékat és 5 szdzalékos idészakos segitség-
nyujtasat hatdroztuk meg. Az elleniik irdnyuld biincselekmények szama-
nak és az id6ések hatosagokkal szembeni bizalmatlansdganak csokkenté-
sét vartuk. MinGségi mutatoként hataroztuk meg, hogy a programnak
koszonhetéen megakadalyozhat6 az iddsek allapotromlasa, az egészségi
allapotuk stabilizalhato.

A hatdsmutatokat is meghataroztuk, de tisztaban vagyunk azzal, hogy
ezen adatokat megbizhatdan elemezni csak a program egy éves miiko-
dése utan lehetne.

2. tablazat A program bevezetése el6tt meghatarozott mutatok

Logframe-  Forras- ésinput Kimenet/ Eredmény- Hatasmutatok

ben 1év6 mutatd Output mutaté mutaték

tevékenység

Mennyiségi Személyi tizemeltetési - 377 {6 — a projektet

mutato 377 £6 koltség 2013. allaskeres6 kovetd 1.
kozfoglalkozta- szeptember 1.— bevonasa évben csokken
tott bevonasa: 2014. majus 31. 80 év feletti a balesetek
18.639 £6 80 év lakosok 10 miatti
feletti lakos 60 416 349 160 Ft szazalékanak elhaldlozasok
szazalékanak - 1864 f6 — szama
személyes rendszeres — gyors és
megkeresése segitése szakszer(
3 hénap alatt - 80 év feletti  segitség-

lakosok 5 nyujtasok

Idéraforditas szazalékanak kovetkeztében
-2013. -932 6 - csokken az
szeptember idészakos allapotrom-
1. — 2014. majus segitése lasok szama,
31.: Sziikséglet- —idések ellen —az
felmérés, elkovetett egészségben és
a rendszer btincselek- biztonsagban
lizemeltetése, mények toltott évek
tamogatasi csokkenése szamanak
szakasz novekedése
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Logframe-  Forras- ésinput Kimenet/ Eredmény- Hatasmutatok
ben 1év6 mutatd Output mutaté mutatdk
tevékenység
Minéségi  —jo —azidés — csokken a -az
mutatok helyzetfelismeré lakossag hatosagokkal — onkéntesek
képességfi, igényeinek szembeni és didkok egy
képzett megfeleld bizalmatlansag része a projekt
kozfoglalkozta-  valaszok —azidés befejezése utan
tott; valamint nydjtasa lakossag is fenntartja
onkéntesek kozfoglalkozta- egészségi az id6sekkel a
és kozosségi tottak, diakok,  allapotanak kapcsolatot
szolgalatot végz6 Onkéntesek altal stabilizalasa, = —az onkor-
diakok bevonasa allapotromlas ~ manyzat 90%-
megakadalyo- ban érdemben,
zasa hatékonyan
fog tudni
reagalni a
célcsoport
problémainak
kezelésében
—az id6s
lakossag
életmind-
ségének
javitasa

Az orszagos mintaprogram jellemzdin kiviil az elemzés fontos részét
képezi két olyan telepiilés is, amely foglalkoztatasi szempontbdl nem
mindsiil hatranyos helyzetlinek, igy a startmunka mintaprogram kere-
tében nem kapott kozfoglalkoztatotti statust. Szombathely a teljes minta
lekérdezését onkéntesek és diakok bevonasaval végezte, mig a Belvaros
egyedi dontéssel a helyi munkatigyi kirendeltség decentralizalt keretébdl
10 kozfoglalkoztatott kozremtikodésével bonyolitotta le a sziikségletfel-
mérést.

A 2013. évi adatok® alapjan a belvarosban 2312 f§ 80 év feletti él,
amelynek kortilbeliil 80 szazalékardl az onkorméanyzat kordbban nem
rendelkezett informacidval. A reprezentativ igényfelmérés soran arra is
kerestiik a valaszt, hogy az idések miért nem veszik nagyobb szamban
igénybe a helyileg magas szinten mikodé alapszolgaltatasokat. A min-
taban szerepld iddsek nagy része ismerte az egyes szolgaltatasokat, de
valamilyen okbol nem akarta igényelni. Ennek sok esetben az volt a
magyaradzata, hogy ,nem szeretném madsok eldl elvenni a lehetdséget”.
A meglévé szocialis szolgaltatasok iranti passzivitas oka 85 szazalékban
az informaciohidny volt, tehat az illetd nem ismerte az igénylés menetét,
a szolgaltatas tartalmat, de bizonyos esetekben a téritési dij megfizetése
tartotta vissza. Az idések megkérdezése soran a lent felsorolt szolgaltata-
sok meriiltek fel, mint a program részét képezd kiegészit6 szolgaltatasra
vald igények, melyek alapjaul szolgaltak az orszdgos mintdhoz késziilt
standardizalt kérd6iv zart kérdéseinek megszerkesztéséhez.

2 AKSH adatszolgaltatasa alapjan a 2011. évi népszamlalas tovabbszamitott adatai alapjan
2013. januar 1. napjan.
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3. abra A belvdrosi iddsek dltal kért szolgdltatdsok egymdshoz viszonyitott aranya

Igényelt szolgaltatasok egymashoz viszonyitott aranya

ETKEZTETES

HAZI SEGITSEGNYUITAS

JELZGRENDSZERES HAZI SEGITSEGMYUITAS
FELOLVASAS

TARSALGAS

KOzZBs SETA

EGESZSEGUGYI ALAP/SZAKELLATAS ELERESEBEN SEGITSEGMYUITAS
HIVATALOS UGYEK INTEZESE

UDVAR/KERT GONDOZASBAN SEGITSEG
MOZGASIAVITO TORN

FODRASZ

KEZ/LABAPOLAS

NAGYTAKARITASBAN SEGITSEG
TARSASJATEK

III. Kiegészitd szolgaltatas vagy Gjraértelmezett hazi
segitségnyujtas?

1. A professzionalis szolgaltatdstol a tdarsasjatékig

A foglalkoztatasi szempontbdl hatranyos helyzeti, 32 telepiilés kérd6-
iveit 2014. januar 31. napjaig 100 szdzalékosan feldolgoztuk. A budapesti
koézpontba beérkezett 14 777 kérddiv adatai azt mutatjak, hogy a 32 tele-
piilésen €16 kozel 19 ezer 80 évnél idésebb megkérdezett 60,22 szdza-
1ékatdl sikeriilt visszajelzést kapnunk azzal kapcsolatban, hogy milyen
szolgaltatasokat vennének igénybe. Budapest V. keriiletében a kitoltott
kérddivek aranya 65,1 szadzalék, Szombathelyen pedig 69,9 szdzalék. Az
egylittm(ikodé onkormanyzatok arrdl tajékoztattak benniinket, hogy az
iddsek 90 szazalékat sikertilt felkeresni.
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4. abra 80 év felettiek és az daltaluk kitoltott kérdoivek szama a mintdba bekeriilt
telepiiléseken

A kitoltott kérddivek szama a célcsoporthoz viszonyitva
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A program induldsakor az volt a feltételezésiink, hogy a nagyobb tele-
piiléseken az idéseket csak nehezebben érhetjiik el, elsésorban a bizal-
matlansag miatt. Hipotézisiink szerint a kisebb lélekszamui helyeken a 80
évnél idésebbek — akar a személyes ismeretség révén — hamarabb engedik
be otthonukba a segitéket, valamint a kérd6ivekben feltett kérdésekre is
szivesebben valaszolnak. A szdmok azt mutatjak, hogy a tiz legnagyobb
varosban (Szombathelyt és Belvaros-Lipotvarost nem szamitva) a célcso-
port 58 szazaléka felelt a kérdésekre, mig a tiz legkisebb telepiilésen a
kérdéivre valaszoldk ardnya elérte a 70,23 szazalékot. Lathato tehat, hogy
a lakossagszam jelentdsen befolyasolja, hogy egy-egy telepiilésen milyen
aranyban érhetdk el az iddsek.
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3. tablazat A 80 év felettiek szama, kérdoivet kitoltottek szama és aranya, valamint a
szolgdltatdst igénylok szdma és ardnya az egyes telepiiléseken.

80 év Feldolgozott | Kitoltott | Szolgalta- | Arany
felettiek | kérddivek | kérddivek | tast kertek
szama szama (f6) arany (£6)
(£6)

Szombathely 2934 2051 69,9 % 271 9,24 %
Kaposvar 2868 2221 77,44% 546 19,04 %
Sudapest 2312 1505 65,1 % 254 10,99 %
Oroshaza 1429 7993 55,49% 383 26,80%
Jaszberény 1363 744 54,59% 215 15,77%
E?f;‘bémr' 1195 685 57,32% 257 | 2151%
Komlo 992 553 55,75% 126 12,70%
Csongrad 953 397 41,66% 126 13,22%
Szarvas 904 186 20,58% 102 11,28%
Mez6kovesd 888 481 54,17% 155 17,45%
Mohacs 749 608 81,17% 120 16,02%
Hajdunéanas 679 303 44,62% 117 17,23%
Balmazujvaros 664 556 83,73% 440 66,27%
Berettyoujfalu 563 296 52,58% 199 35,35%
Matészalka 509 301 59,14% 116 22,79%
Pispokladany 505 91 18,02% 21 4,16%
Kisvarda 451 306 67,85% 112 24,83%
Satoraljatijhely 446 384 86,10% 72 16,14%
Kistelek 419 338 80,67% 112 26,73%
Barcs 381 90 23,62% 50 13,12%
Derecske 320 252 78,75% 157 49,06%
Véasarosnamény 313 199 63,58% 87 27,80%
Fehérgyarmat 301 132 43,85% 63 20,93%
Jaszfényszaru 282 281 99,65% 104 36,88%
Balkany 233 176 75,54% 156 66,95%
Csurgd 199 130 65,33% 32 16,08%
Tab 197 177 89,85% 143 72,59%
Letenye 187 75 40,11% 16 8,56%
Kemecse 159 111 69,81% 13 8,18%
Orgovany 143 83 58,04% 61 42,66%
Szob 115 115 100,00% 47 40,87%
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80 év Feldolgozott | Kitoltott | Szolgalta- | Arany
felettiek | kérddivek | kérdGivek | tast keértek
szama szama (f6) arany (£6)
(f6)
Kadarkat 86 60 69,77% 36 41,86%
Csengdd 85 73 85,88% 50 58,82%
Bocsa 54 24 44,44% 20 37,04%
OSSZESEN 23878 14777 61,89% 4779 20,01%

A Segit6é Kezek program induldsa ota csak hat honap telt el, ezért egy-
elére nem tudjuk kiilon meghatarozni, hogy az idések mely esetekben
igényelnek szolgaltatast allando, illetve dtmeneti jelleggel. Az adatok-
bol azonban kittinik, hogy a kérdéivekben felsorolt szolgaltatasok koziil
legaldbb egyet a 80 évnél idésebb lakossag (a 32, orszagos mintaprog-
ramban részt vevo telepiilés esetében) 22,83 szazaléka kért (az érintett
18 632 f6b0l 4254-en jelezték, hogy igényelnének segitséget). Budapest V.
keriiletében az idések 10,99 szazaléka kért szolgaltatast, Szombathelyen
pedig ez az arany 9,24 szazalék. Az onkormanyzatoktdl arrdl is kaptunk
tajékoztatast, hogy voltak olyan idések, akik nem vallaltak a kerddéiv
kitoltését, de éltek valamely szolgaltatds igénybevételével.

5. abra Szolgdltatdst igényl6k ardnya a célcsoport aranydban,
34 telepiilés vonatkozdsaban

Szolgaltatast igényldk aranya (%)
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A kért szolgaltatasok koziil a ,legnépszertibbnek” a tarsalgds szamit
(az orszagos mintaprojektben szerepld 32 telepiilésen a 80 év felettiek
13,24 szazaléka kérte, a két tovabbi telepiilést is szamitva pedig ez az
arany 11,73 szazalék), ami bizonyitja, hogy a program révén képesek
lehetiink az egyik legfontosabb célkitlizés teljesitésére, azaz a segitOk
rendszeres latogatasa révén jelentésen csokkenthetd a legiddsebb iddsek
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maganya. Az érintett 34 telepiilésen Osszességében 7,29 szazalékos tobb-
letigény mutatkozik a célcsoport részérdl a hazi segitségnyujtasra: Szom-
bathelyen 0,72 szazalék, Budapest V. keriiletében 2,03 szazalékos az
igény, a tobbi 32 telepiilésen pedig 8,98 szdzalék. Szintén jelentés azok
szama, akik az udvar vagy a kert gondozdsaban kértek segitséget — erre
a szolgaltatasra a kisebb telepiiléseken nagyobb igény mutatkozik, mint
a nagyobb varosokban.

6. abra Az iddsek dltal kért szolgdltatisok ardnya a vizsgdlt 34 telepiilésen

lgényelt szolgaltatasok aranya
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2. Ertékteremtd kozfoglalkoztatds az iddselldtdsban

A startmunka mintaprogram finanszirozasi hatterét, az V. kertileti 6nkor-
manyzat 100 szazalékos tulajdonaban all6 Segité Kezek az Aktiv Evekért
Ko6zhasznt Nonprofit Kft. bonyolitotta. A kontraktusban a cég a kozfog-
lalkoztatasi Startmunka mintaprogram keretében orszagosan — az atlagos
allomanyi létszamot figyelembe véve — 377 6 foglalkoztatasat vallalta,
kozfoglalkoztatasi jogviszony keretében 2013. szeptember 1-t61 2014.
majus 31. napjaig.

A program megfelel6 lebonyolitasa érdekében egytittm{ikodési meg-
allapodast kotottiink az onkormanyzatokkal, amelyben az énkormany-
zatok valamennyi telepiilésen megneveztek egy koordinatort, akinek
feladata tobbek kozott a kapcsolattartas az orszagos projekt teammel,
a helyi munkavallalok kivalasztasa, munkdjuk ellenérzése, valamint a
munkavégzésiikkel kapcsolatos dokumentumok eljuttatdsa a Budapesten
miikodd Nonprofit Kft. részére.

A 377 koztoglalkoztatott szocidlis valamint kozépfoku végzettséggel
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7

rendelkezik, résziikre a vonatkozd el6irasok® értelmében az tgynevezett
garantalt kozfoglalkoztatasi bért nyujtottuk, amely a program kezdete-
kor — napi nyolc 6ras munkavégzes esetén — bruttdo 96 800 forint, majd
2014. januar elsejétdl 99 100 forint lett. A munkavallalok kivalasztasakor
szembesiiltiink azzal a problémaval, hogy a részt vevd telepiilések tobb-
ségében nem talaltak a fenti kritériumoknak megfelel6 regisztralt allas-
keresét, igy a munkavallalok mintegy 40 szazaléka megfelel6 szakképesi-
téssel nem rendelkezd, am a feladat elvégzésére alkalmas munkavallalo,
akik szamara a kozfoglalkoztatasi bért nyujtottuk (ennek 0sszege el6bb
75 500 forint volt, majd 77 300 forintra emelkedett).

A kozfoglalkoztatotti bér mellett a Munkatigyi Koézpont dologi kolt-
séget is biztositott, kifejezetten a kozfoglalkoztatottak munkavégzésével
kapcsolatos kozvetlen koltségeinek megtéritésére. Tobbek kozott mun-
karuhat és utazasi koltségtéritést, valamint a foglalkozas-egészségiigyi
vizsgalat dijat. Az egylittm(ikodd onkormanyzatok részére a kozfoglal-
koztatottak munkavégzésével kapcsolatos kis értékti targyi eszkozok
beszerzését téritették. A kozfoglalkoztatottak kivalasztdsa és munkaba
allitasa 2013. szeptember kozepén fejez6dott be.

Az idéslatogatas 4j szint hozott a kozfoglalkoztatasi programokba,
amelyet nemcsak az idések éreznek hasznosnak (,, végre valaki rank, ore-
gekre is gondol”), hanem maguk a kozfoglalkoztatottak is. Jol lathato,
hogy a programban szerzett munkatapasztalat mind a munkakezddk-
nek, mind az 50 év felettieknek jo lehetdséget nyujtott a nyilt munkaerd-
piacon val6 elhelyezkedésre. Erre az a bizonyiték, hogy néhany honap
alatt a kozfoglalkoztatottak tobb mint 10 szazaléka el tudott helyezkedni
az elsédleges munkaerdpiacon.

Szombathely varosa eltér a 32 telepiilés és Belvaros mintdjatdl is
abban, hogy nem kapott kozfoglalkoztatotti statust a sziikségletfelmérés-
hez, ezért a kizarolag onkéntesekre épiild folyamat lebonyolitasa lénye-
gesen kitolodott.

A program tapasztalatai azt mutatjak, hogy ha a start-mintaprogram-
ban jelentkezd igényeket vessziik figyelembe és a program eredménye-
képpen egy egész orszagra kiterjedé programot kivanunk inditani, akkor
a kozel 3200 telepiilésen csaknem 6000 kozfoglalkoztatotti statusra lenne
sziikség.

3. Hazi segitségnyiijtis — honnan hova?

A szocidlis torvény tobb mint 20 éves fennalldsa 6ta még mindig nem
tudjuk, hogy a jelenleg 1étez6 apolasi, gondozasi formdk kit érnek el és
kiket nem, és arrdl még kevesebbet tudunk, hogy kiket kellene elérnie
(Krémer, 2003). A nemzetkozi gyakorlatban azt lathatjuk, hogy az idds-
ellatas sulypontja mar évtizedek ota atkeriilt az otthonkozeli ellatasok
fejlesztésére. Ez az ellatas, amelynek legfontosabb eleme a hazi segitség-
nyujtas, Magyarorszagon jelentésen elmaradt, és csak lassan, rdadasul
nem megfelel6 modon jott 1étre. (Szabo, 2013)

3 A kozfoglalkoztatasi bér és a kozfoglalkoztatasi garantalt bér megallapitasardl szold
170/2011. (VIIL 24.) Kormanyrendelet
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A hazi segitségnyujtas elédjét a 10/1986. (IX. 24.) a Teriileti szocia-
lis gondozasrol szo6l6 EUM rendelet vezette be Magyarorszagon, amely
a szocialpolitika akkori filozofidja alapjan egy egészségligyi szolgalta-
tas volt. A jogszabaly szerint a hazi gondozdi szolgalat sziikség szerint
nyujtott segitséget azoknak az oregségi nyugdij korhatar feletti, fogyaté-
kos vagy egészségi allapotuk miatt raszorulo személyeknek, akiknek az
életviteliikhoz, személyi és kornyezeti tisztasdguk biztositasdhoz, tarsas
kapcsolataik apolasahoz volt sziikségiik a segitségre. Ezt a szolgaltatast
akkor vagy a hazi gondozoi szolgalat munkaviszonyban 4ll6, hivatasos
gondozoi, vagy ugynevezett tarsadalmi gondozdok bevonasaval szervez-
ték meg. A tarsadalmi gondozo tiszteletdijban részesiilt, amelyet nem
terhelt sem add, sem tarsadalombiztositasi jarulék. Ezaltal tarsadalom-
biztositasi juttatdsra sem jogositott. A gondozasi tevékenység mar ebben
az iddszakban is téritési dijkoteles volt. Erdekességként jegyezném meg,
hogy a gondozasi naplébdl kitlinik, mennyire fontos szerepet kapott a
gondozasi tevékenység leirdsa.

Az orszaggytlés 1992 decemberében fogadta el az 1993. évi III. tor-
vényt. A szocialis torvény azért szamitott hianypotlonak, mert egységes
szerkezetbe foglalta a szocidlis ellatasokat és a korabbi gondozoi szolga-
latot hazi segitségnyujtasként hatdrozta meg. Az 1993-ban hatalyban lévd
torvény két kategoriat hatarozott meg: egyfel6l azokat a gyermekeket,
akik nappali vagy bentlakasos ellatdsban nem részesiilhetnek és akiknek
a sziil6k sem tudjadk megoldani a feliigyeletét, masrészt azon személyek
csoportjat, akik onmagukrol nem képesek gondoskodni és akikrdl masok
sem gondoskodnak.

A 2/1994. (1.30.) NM rendelet a hazi segitségnyujtast mar olyan gondo-
zasi formaként definidlta, ahol a jogosult onallo életvitelének fenntartasat,
sziikségleteinek megfelelGen a lakasan, a lakokornyezetében biztositja. Itt
mar nem szerepel kiemelt feltételként, hogy a jogosult elérje az dregségi
nyugdij korhatart, vagyis a jogosulti kort sokkal inkabb az egészségiigyi
és szocialis raszorultsaghoz, mint az életkorhoz kototték. Ez a jogszabaly
mar meghatarozta, hogy mely tevékenységi koroket sorolja a hazi gon-
dozas korébe. Ezek a meleg étel biztositasa, a bevasarlas, testi, személyi
higiénia biztositasa, 6ltoztetés, dgyazas, takaritas, mosas, flités, orvoshoz
kisérés, orvos lakasra hivasa, gyogyszer kivaltdsa, gyogyszeradagolas,
hivatalos tigyek intézése, kiilso kapcsolattartas elésegitése és pszichés
gondozas voltak. A hazi segitségnyujtas modjat, formajat és gyakorisagat
a jogszabaly mar az egyéni sziikségleteknek megfeleloen hatarozta meg,
figyelemmel a jogosult egészségiigyi allapotara, szocidlis helyzetére és a
haziorvos javaslatara. Ez a jogszabaly még megengedte, hogy kivételes
esetben 4 6rat meghaladd gondozasi sziikséglet is kielégithetd legyen.

1997. januar 1-jén lépett hatalyba a szocidlis torvény azon modositasa,
amely lehet6séget nyujtott az alapellatasi feladatok kielégitésére falu-
gondnoki szolgalat keretében, az 500 lakost meg nem haladé telepiilé-
seken.

Az1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet l1ényegében nem valtoztatott, kihagyta
a konkrét felsorolast, e helyett témakorokben hatdrozta meg a segitség-
nyujtas teriileteit. Tehat a gondozasi tevékenység korébe tartozo felada-
tokat, az orvos elbirasa szerint alapveté gondozasi, dpolasi feladatok
ellatasa, a jogosult és segité kozotti kapcsolat kialakitasa, fenntartdsa,
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kozrem(kodés a személyi- és lakokornyezeti higiénia megtartasaban,
segitségnyujtas a haztartas vitelében és a jogosult kornyezetével vald
kapcsolattartasban.

A szocialis torvény 2003. januar 1-jén életbe 1ép6 modositasa mar mas
kategodridkat hatdrozott meg a hazi segitségnyujtas tekintetében: egyrészt
megjelent az idések fogalomkore, masrészt a pszichiatriai betegek, szen-
vedelybetegek és fogyatékos személyek, harmadrészt az egészsegi allapo-
tuk miatt raszorul6 személyek kategoridja. A modositas torvényi szintre
emelte a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast, ami egy helyi
kezdeményezésbdl indult. A falugondnoki szolgaltatas a 600 lakost meg
nem halado6, mig a tanyagondnoki a 70-600 lakos kozotti telepiiléseken
nyujthato ellatas volt, azzal a céllal, hogy az aprofalvas, tanyasi térségek-
ben enyhitse az intézményhidnybol fakadd hatranyokat. A 2005 janudri
modositas a hazi segitségnyujtast igénybe vevok csoportjat lebontja az
egészségi allapotuk miatt rdszoruld személyekre illetve a rehabilitaciot
kovetben tamogatast igényld személyekre, és a jogalkotd el6szor hata-
rozza meg torvényi szinten, hogy ezen szolgaltatdson beliil milyen ella-
tasokat kell biztositani. A mddositassal kiilon alcimezték a falugondnoki
és tanyagondnoki szolgaltatast. A 2007. janudrban hatalyba 1ép6 modo-
sitassal a jogalkoto eltorli az egyes kategoridkat és azoknak nyujt lehet6-
séget a hazi segitségnyujtas igenybevételére, akiknek egészségi allapota
azt indokolta.

A hazi segitségnyujtas tjraértelmezésekor figyelembe kellene venni a
demografiai kihivasokbol ad6do tobbletfeladatokat, de célul kell kittizni
azt is, hogy a kiilonb6zé onkormanyzatok tartalmilag azonos moédon
tudjak értelmezni. A kérddives feldolgozds arra mutatott r4, hogy a hazi
segitségnyujtasra a jelenlegihez képest kozel kétszer akkora igény mutat-
kozik. Ha megvizsgaljuk az iddsek altal kért szolgaltatasokat, amelyek
sziiken véve nem sorolhatok a laikus segitdk altal is elvégezheté magany
enyhitésének korébe, 6hatatlanul a hazi segitségnyujtas tartalmanak tjra-
értelmezését siirgeti a XXI. szazad demografiai kihivasanak fényében.
Ezért kiilon megvizsgaltuk a 32 + 2 telepiilés esetén a hazi segitségnyuj-
tast, mind az igények mértékében, mind a tartalmaban.

Osszességében elmondhatd, hogy harom telepiilést leszamitva (Szob,
Csengdd, Bocsa) valamennyi helyen tébbletigény mutatkozik a szolgdl-
tatasra: a 34 telepiilésen €l0 idés emberek 7,29 szazaléka kérte, hogy a
hazi segitségnyujtast igénybe tudjak venni. A tiz legnagyobb varosban
(Szombathelyt és Belvaros-Lipdtvarost nem szamitva) a célcsoport 6,85
szazaléka jelezte, hogy igényelné a szolgéltatast, ez a szam a tiz legki-
sebb lélekszamu teleptilésen 8,09 szazalék. Ugyanakkor azt mindenkép-
pen meg kell jegyezni, hogy mindhdrom teleptilés, ahol egyaltalan nem
mutatkozott tobbletigény a hazi segitségnyujtast illetden, a tiz legalacso-
nyabb lélekszamu telepiilés csoportjaba tartozik. A tizenkét, az orszagos
mintaprojekt szempontjabol ,kozepes” nagysagunak szamitd varosok
koziil hétben is az atlagnal magasabb igény mutatkozik a szolgaltatasra.

Bizonyos eltérések megfigyelhetéek, de annak egyértelmii trendje
nem mutathat6 ki, hogy a tobbletigény milyen telepiilésszerkezet mellett
jelentkezett. Meg kell jegyezniink, hogy a vizsgalt telepiilések szocidlis
ellatorendszerét egymashoz képest nem rangsoroltuk, de azt kijelenthet-
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jik, hogy a vizsgalt helyeken jo szinvonalon, a jogszabalyi feltételeknek
mindenben megfeleléen miikodik az ellatorendszer.

7. abra Hdzi segitségnyiijtist igényl6k a célcsoporthoz viszonyitva
a felmérés alapjin

Hazi segitsegnyujtast kerdk aranya a 80 évnel idésebb
korosztaly szamahoz viszonyitva
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Budapest V. ke

A hazi segitségnyujtas lefedettségének vizsgalatakor az igényelt szol-
galtatasokat illetden nemcsak a jelenlegi jogszabalyok szerint a hazi
segitségnyujtas korébe tartozo szolgaltatasokat kell szamitasba venniink,
hanem azon szolgaltatasokat is, amelyekre igény mutatkozott, és amelyek
és nem sorolhatoak a magany enyhitésébe, de sziikségesek az iddsek
onallo életviteléhez. Az id6sek altal kért szolgaltatasok kozott szamos
olyan ellatast talalunk (példaul a hivatalos tigyek intézése, egészségligyi
ellatas elérése, takaritas), melyek beletartoznak a szocidlis torvény 63. §
(2) bekezdésében meghatarozott feladatokba, amelyek kore azonban tul
altalanosan van meghatarozva. Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet ma is
hatélyos éallapota részletezi az ellatdsokat, de nem bontja le konkrétu-
mokra, igy az egyes szolgaltatok értelmezésében mas-mas sziikségletek
jelentik a hazi segitségnyujtas korét. Erdemes lenne megnevezni a jogsza-
balyban az &ltalanos témakorokon beliil azokat a konkrét szolgaltataso-
kat, amelyeket minimumnak tekintiink, és amelyek méltanylasat minden
szolgaltatotol elvarjuk, a hazi segitségnyujtas keretében.
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8. abra Az dltalunk értelmezett hdzi segitségnyiijtds az idosek dltal kért
szolgdltatasok alapjin

Egészségligyi
ellatas elérése
(474 %)

Hivatalos Hazi S,e gtlt Seg
ligyek intézése I;y;; oj‘s Mozgasjavito
(7,29%) torna (2,35)

Kéz/labapolas Takaritas
(2,55%) (7,61%)

A program soran szerzett tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a szol-
galtatasban dolgozé szakemberek szamat novelni kéne, a leterheltségiik
csokkentése és a szinvonal megtartasa érdekében.

A hazi segitségnyujtasban dolgozd szocidlis szakemberek szamanak
valamint a szolgaltatas fenntartasahoz sziikséges infrastruktara bovité-
sének koltségét jelentésen csokkentené, ha a gondozok mellett a didkok
és az Onkéntes segitok is megjelennének. Ok természetesen nem helyet-
tesitenék a képzett szakemberek munkajat, am az egyszertibb feladatok
elvégzésében komoly segitséget nyudjthatnanak, amellett, hogy az id6sek
maganyat is enyhitik (pl. tarsasjatékkal, felolvasassal). Amennyiben a
didkok a kozosségi szolgalat teljesitése keretében az idések maganyat
enyhitenék, az mindenhol jelentsen javitana a generaciok kozotti kom-
munikaciot is.

A Segit6 Kezek program ramutat arra, hogy a hazi segitségnyujtast
konkrétabban kellene a torvénynek meghataroznia, annak érdekében,
hogy az orszag minden énkormanyzata teriiletén az idés emberek e szol-
galtatas keretében azonos segitséget kapjanak, mert ha tadgan értelmez-
ziik a hivatkozott 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendeletet, akkor a program soran
felmeriil valamennyi igény a hazi segitségnyujtas keretében is kielégit-
het6 lehetne.
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IV. Kovetkeztetés

A budapesti belvarosbol indult kezdeményezés, amely eredetileg a 80
év feletti lakossag szamadra a katasztrofa-helyzetek esetben kialakitandé
segit6 halo volt, a belvarosi program keretében tulnétte ezt a meghataro-
zast. A nyitott végli kérdbives felmérések tapasztalatai azt mutattak, hogy
az érintett korosztaly legnagyobb problémadja a magany és a biincselek-
ményektd] valo félelem. A belvarosban késziilt, tobb mint ezer érdemi
valasz alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ha a 80 év felettiek
szamara minél hosszabb ideig akarjuk biztositani a sajat otthonban eltol-
tott életid6t, akkor ahhoz egy kiegészitd szolgaltatas kidolgozasara van
sziikség. A belvarosi minta még nem mutatta az alapszolgaltatas Gjraér-
telmezésének sziikségességét, mivel a belvarosi onkormanyzat az orszdg-
ban egyediilalloként a legtigabb értelmezésben adja meg a hdzi segitségnyuijtds
keretében nyiijthaté szolgdltatisokat. Az orszagos mintaprogram viszont
ramutatott az alapszolgaltatas korében tapasztalt teriileti egyenlétlen-
ségekre. Ha a jogszabalyt tagan értelmezziik, a magany enyhitésének a
felmérésben szereplé minden fajtdja a részét képezhetné; a bilincselek-
mények szdmdnak csokkentését a renddrséggel szoros egytittmiikodés-
sel lehet elérni, ugyanis az nem a szocidlis ellatorendszer alapfeladata.
Miutén a jogszabaly nem sorolja fel taxative az ellatas korében nytjtando
szolgaltatasokat, mindegyik onkormanyzat a sajat anyagi lehetdségeinek
figyelembevételével valositotta meg, de azt tényként kell leszogezni, hogy
a mintaprogramban részt vevé minden énkormanyzat eleget tesz a jog-
szabalyi eldirdsoknak. A mintaprogram azt mutatta, hogy ha a kiegészité
szolgaltatasként jelentkezd igény a hazi segitségnyujtas ujragondolasa
esetén torvényi kotelezettség lenne, akkor ez orszdgosan hatezer allami-
lag garantalt szocialis gondozo6i munkahelyet teremtene. Bar a program
{6 célja az id6s emberek otthoni segitségnyujtasa, de mindenképpen jaru-
lékos hasznot jelentene egy jelent6s munkahelyteremtés is.

A mintaprogram tapasztalatai alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy amennyiben a tdrsadalom me§ akarja valdsitani
orszagosan a program céljat, ez elkeriilhetetlenné teszi a hazi
segitsegnyujtas XXI. szazadi tjraértelmezését.
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o Melléklet

KERDOIV a 80+ programban résztvevok életmindségérol
Kérdéiv sorszama
Kérdezobiztos neve
A kérdezett haztartas
sorszama
A kérdezés diatuma 2013. év ho  nap
A kérdezés kezdete | ........ @R coco00 perc
A kérdezés vége | ... ora ....... perc

Kérdezdbiztos! Az alabbi bevezet6t kitoltés el6tt sziikséges kozolni a valaszaddval!

Tisztelt Asszonyom/Uram!

A felmérést a ..........ocouuveunienn. megbizdsdbodl végezziik. A vilaszokat név nélkiil
kezeljiik és kizdrolag a kutatds céljira haszndljuk.

A kérdések alapjin szeretnénk pontos képet kapni arrél, hogy On/Onék hogyan
élnek és hogyan tudna helyzetiikon esetleg tovdbb javitani a(z)
Kormdnyzat/Onkormdnyzat.

A kérd6iv kitoltése max. fél ordt vesz igénybe. A vdlaszadds onkéntes, az
adatokat csak statisztikai 0sszesitések formdjaban haszndljuk fel.

Készonjiik egyiittmitkodését!

Kérdezdbiztos! Barmely kérdés esetén — f6ként értelmezési kérdésekben — haszndlja
a kérdések alatt leirtakat!
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Kérdezobiztos! Barmely kérdés esetén — foként értelmezési kérdésekben - haszndlja a kérdések

alatt leirtakat!

1. Sziiletési éve?

Neme?

1 - férfi
2-nd

3. Csaladi allapota?

1 -hazas

(kapcsolatban él)

2 - elvalt

3 - bzvegy

4 - egyediil all6
0 — nincs valasz

4. Ontis beleszamitva hanyan élnek
osszesen haztartasukban? (nem
csupdn az un. ,bejelentett”, hanem
minden, életvitelszeriien ott laké,
tartézkodd személyek szdma)

0 — nincs valasz

elmult egy évben?

Az alabbiak koziil valamelyik szervezett6l/személytdl kapott-e segitséget az

1. 6nkormdnyzat (hivatal, iigyfélszolgdlat) 1-igen 2-nem

9 —nemtudja 0 —nincs vélasz
2. civil szervezet, egyhiz 1-igen 2-nem

9-nemtudja 0 -nincs valasz
3. szakszervezet 1-igen 2-nem

9-nemtudja 0 -nincs valasz
4. munkatigyi kozpont 1-igen 2-nem

9-nemtudja 0 -nincs valasz
5. egyéb szervezet (pl. magdn alapitviny) 1-igen 2-nem

9 -nem tudja 0 —nincs valasz
6. bardt, ismerds 1-igen 2-nem

9 —nem tudja 0 —nincs vélasz
7. partszervezet 1-igen 2-nem

9 —nem tudja 0 —nincs valasz
Van-e kapcsolata az alabbi szervezetekkel jelenleg is (szocialis okokbdl)?
1. csalddsegitd kozpont 1-igen 2-nem

9-nemtudja 0 -nincs valasz
2. onkormdnyzati hivatal 1-igen 2-nem

9-nemtudja  0-nincs valasz
3. szolgdltatd kozpont 1-igen 2-nem

9 —nem tudja 0 —nincs vélasz
4. egyhizi szervezetek 1-igen 2-nem

9 —nem tudja 0 —nincs valasz
5. valamilyen szeretetszolgalat, karitativ 1-igen 2-nem
szervezet 9-nemtudja 0 -nincs valasz
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5. El-e fogyatékkal é16 személy a
haztartasban?

1—igen (tipusa: ..........cooeviinnnnnn. )
2 —nem

9 —nem tudja
0 — nincs valasz

6. Milyennek itéli meg sajat egészségi
allapotat? (Otfokii skdla! 1=nagyon
rossz; 5 = nagyon jo, kivdld)

9 —nem tudja
0 — nincs valasz

7. Az utdbbi egy évben milyen gyakran
egészségiigyi szolgaltatasokat?

1 - egyszer sem, 2 — egyszer, 3 — tobbszor (de nem havonta), 4 — legalabb havonta, 5

—havonta tobbszor,
9 - nem tudja, 0 - nem valaszolt

vette igénybe a kovetkezd

1. csalddorvos, hdziorvos 12345 90
2. dpolond, védénd 12345 9 0
3. fogorvos 12345 90
4. jardbeteg szakelldtds 12345 90
5. fizikoterdpia (pl.: reumakezelés) 12345 90
6. rehabilitdcids ofthonban vald kezelés 12345 90
7. specidlis szolgdltatdsok (pl.: logopédus, 12345 90
Qyogytorndsz, pszichologus)

8. tiiddsziirés 12345 90
9. kérhdz baleseti osztdlya 12345 90
10. kérhdz bent fekvéssel 12345 90
11. rdksziirés 12345 90
12. specidlis kérhazi szolgaltatasok (pld. 12345 90

kemoterdpia, dializis)

8. Milyen szolgaltatasokat venne szives

en igénybe? (Kérdezébiztos!

Minden esetben kérjen vilaszt! Tobb vdlasz is megjeldlhetd!)

1. Hazi segitségnyujtas 1-igen 2 - nem
2. Jelzérendszeres hazi segitségnytjtas 1-igen 2 -nem
3. Felolvasas 1-igen 2 -nem
4. Tarsalgas 1-igen 2 - nem
5. K6z0s séta segitbvel 1-igen 2 - nem
6. Egészségiigyi alapellatas/szakellatas 1-igen 2 - nem
igénybevételéhez kisérd igénybevétele

7. Hivatalos {igyek intézésében 1-igen 2 -nem
segitségnytijtas

8. Udvar/kert gondozasahoz segitség 1-igen 2 - nem
9. Mozgasjavitd gyogytorna 1-igen 2 - nem
10. Fodrasz 1-igen 2 - nem
11. Kéz- és labapolas (manikdr, pediktir) |1-igen 2 - nem

esély 2014/1

29




KONFERENCIAAZ IDOSEK SEGITESEROL

12. Nagytakaritas elvégzéséhez segitség |1 —igen 2 - nem
13. Tarsasjaték (kartya, tablajaték) 1-igen 2 - nem
14. Egyebek 1-igen 2 -nem

9. Onkéntes segit6 tekintetében
milyen korosztallyal tartana
szivesen a kapcsolatot?
(Kérdezobiztos! Abban az esetben
kell csak rdkérdezni, ha igényel olyan
segitséget, melyhez onkéntes bevondsa
sziikséges) (tobb vdlaszt is megjeldlhet)

1 — fiatalabb (didk)
2 — kozépkortu
3 —id6sebb (kortars)

4 —nem szamit a kora

9 —nem tudja
0 — nem valaszol

10. Melyik napszakban fogadna az
onkéntes segit6t? (tobb vilaszt is
megjeldlhet)

1 - Délel6tt (8-12 ora kozott)
2 - Délutan (8-16 6ra kozott)

3 - Koraeste (16-18 6ra kozott)
4 - Este (18-20 ora kozott)

5 - Barmikor megfelel

sziiksége az 6nkéntes segit6
tevékenységére?

9 —nem tudja
0 — nincs valasz
11. Milyen id6tartamban lenne Kb, oo perc

9 —nem tudja
0 — nincs valasz

12. Milyen rendszerességgel venné
igénybe az onkéntes segitségét?

1 -naponta

2 — hetente tobbszor
3 - hetente egyszer

4 — havonta tobbszor
5 - havonta egyszer
6 - egyéb

9 —nem tudja

Készonjiik a vdlaszaddst!
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